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HIGH-DOSE CHEMOTHERAPY WITH PERIPHERAL BLOOD STEM CELL 
TRANSPLANT ATION FOR ADV ANCED TESTICULAR CANCER 
Hisashi HASUMI， Takeshi KISHIDA， Junichi TERANISHI， Noboru NAKAIGAWA， 
Kiyoshi FUJINAMI， Ichirou IKEDA， Hiroji UEMURA， Masahiro Y AO， 
Mitsumasa TAKEDA， Sumio NOGUCHI and Yoshinobu KUBOTA 
From the Department oJ Urology， Yokohamaαry UniversiりSchooloJ Medicine 
Between June 1998 and August 2000， five patients with germ cel tumor were treated with high-
dose CEI: carboplatin (1，250 mg/m2)， etoposide (1，500 mg/m2)， and ifosfamide (7.5 g/m¥ followed by 
peripheral blood stem cel transplantation (PBSCT) at Yokohama City University Hospital. All 
patients were classified into either poor risk group of International Germ Cell Consensus Classification 
or advanced extent of Indiana University stage， and received one cycle of high-dose CEI after 4-6 
cycles of standard PEB (cisplatin， bleomycin， vinblastin) therapy. Three of the patients achieved 
complete response， one achieved partial response and one achieved no change after whole treatment. 
There were no fatal complications and no treatment-related deaths. 
(Acta Urol. Jpn. 48: 469-473， 2002) 









peripheral blood stem cel transplantation)を併用し
た超大量化学療法 (HD-C:high dose chemothe-
rapy)が注目されている3) この治療は当初，薬剤耐
性例，再発例などの治療抵抗性を示す症例に対する
salvage therapyとして捉えられていたが， salvage 
therapyとしての奏効率は20-40%であり 4) 近年，
Indiana University分類5)や IGCCC(International 





















分類では IIbが l例 (No.1)， IIIbが3例 (No.2，




てきたものと合わせると， 4-6 cycleの PEB療法な
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Patient characteristics Table l-a. 
Marker status at 





























































Patients characteristics Table l-b. 





























BEP (4)， EP (1) 
BEP (3)， EP (2) 
BEP (5) 
BEP (4)， VAB-16 (1)， EP (1) 
BEP (3)， EP (1) 
? ?
?????
NC: no change， CR: complete response， PR: partial response 
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Lenograstim (350) 



















PBSCH: peripheral blood stem cel harvest. 
どの先行化学療法が行われた.その治療効果判定は画
像上， No.l， 4では NCであり， No.3， 5では PR
であり， No.2では CRが得られた.また， No.l， 
4では腫傷マーカーの半減期の延長を認めた (Table
E， T， STGC 
S， E， YS 
E，C 
S，C， T 
S， YS，E， T 
HD-C: high-dose chemotherapy， RPLN: retroperitoneal Iymph node， CLN: cervical Iymph node， CNS: central nervous 
system， E: embryonal carcinoma， T: teratoma; STGC: syncUiotrophoblast germ cel， S: seminoma， YS: yolk sac tumor， 
C: choriocarcinoma， normal range: AFP <20 ng/ml， s-HCG <0.5 IU/I， LDH <250 IU/1. 
I-b) . 
末梢血幹細胞採取 (PBSCH:peripheral blood 
stem cell harvest)は standardchemotherapyの 2-
5 cycle中に施行した (Table2). G-CSFの開始時期
は化学療法開始から12日から19日であり，採取日は16










後， high-dose CEI therapy (Table 3)が導入され
た. PBSCTを行う日を day(0) とし， day (ー 13)
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HD-C regimen Table 3. 。
CBDCA 250 mg/m2/day (Total 1，250 mg/m2) 
VP-16 300 mg/m2/day (Total 1，500 mg 1m2) 
IFM 1.5/m2/day (Total 7.5 g/m2) 
PBSCT 
G-CSF 
Mesna 300-600 mg 
-2 -3 -4 
? ?
-6 -7 Day 
↓↓↓ 
←?? ??』??? ?? ?? ??←? ???
PBSCT: peripheral blood stem cel transplantation. 































Response to HD-C 
???? ?
No. 
HD-C: high dose chemotherapy， NC: no change， RPLN: retroperitoneal Iymph node， RPLND: retroperitoneal 
Iymphadenectomy， pCR: pathological complete response， cCR: c1inical complete response， NC : no change， NED: no 
evidence of disease 






















d (3)-d (9) 
G-CSF 
Lenograstim 350 mg/day d (1)-(9) 
Lenograstim 350 mg/day d (1ト(9)
Lenograstim 250 mg/day d (I)-d (12) 
Lenograstim 350 mg/day d (1)-(9) 
Lenograstim 250 mg/day d (1)-d (10) 
WBC 
<1，0001.μl 




d (2)-d (8) 
No 

















て ABMT (autologous bone marrow transplanta-
Patients 
Peak serum creatinin>2 mg/dl 
Elevated bilirubin， AST or ALP>2-5X 
normal range 
Nausea and vomitting 












果は， cCRが l例 (No.2)， pCRが2例 (No.l，
3)， cPRが l例 (No.5)， NCがl例 (No.4) で
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tion)または PBSCTを併用した超大量化学療法の早
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